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Sr. Director: 
La prevalencia de los trastornos del sueño en pacientes 

con patologías oncológicas y no oncológicas valorados en las 
unidades de cuidados paliativos es muy alta, describiéndose 
en publicaciones recientes de hasta un 60 %1.

El insomnio es el trastorno del sueño más frecuente y 
existen factores biológicos, psicológicos, sociales y espi-
rituales que determinan su presentación en personas con 
enfermedades avanzadas, generando un impacto negativo 
en la calidad de vida de quienes lo padecen2.

En nuestra práctica profesional en unidades de cuidados 
paliativos, específicamente en atención domiciliar, nos 
encontramos con personas enfermas que describen tener 
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problemas relacionados con el sueño, pero algunas de ellas 
lo que mencionan es “tener miedo a dormir por la noche”, 
específicamente por la ansiedad que les genera “morir 
mientras están dormidos”.

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastor-
nos Mentales (DSM-5), los criterios diagnósticos para fobias 
específicas son los siguientes3: 

− � Miedo o ansiedad intensa por un objeto o situación 
específica (alturas, animales, dormir).

− � El objeto o la situación fóbica casi siempre provoca 
miedo o ansiedad inmediata.

− � El objeto o la situación fóbica se evita o resiste activa-
mente con miedo o ansiedad intensa.
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− � El miedo o la ansiedad es desproporcionada al peligro 
real que plantea el objeto o situación específica y al 
contexto cultural.

− � El miedo, la ansiedad o la evitación es persistente, dura 
típicamente seis meses o más.

− � El miedo, la ansiedad o la evitación causa malestar sig-
nificativo o deterioro en lo social, laboral u otras áreas 
importantes del funcionamiento.

− � La alteración no se explica mejor por los síntomas de 
otro trastorno mental.

Por tanto, podríamos considerar que el trastorno de ansie-
dad (miedo: respuesta emocional a una amenaza inminente, 
real o imaginaria; y ansiedad: respuesta anticipatoria a una 
amenaza futura)3 relacionado con el proceso de dormir, y 
que presentan algunos de los pacientes con enfermedades 
avanzadas, cumple con los criterios para ser considerado 
como somnifobia. 

En el ámbito de los cuidados paliativos, esta es de las pri-
meras ocasiones en las que se publica sobre este trastorno. 
Debemos de realizar investigación sobre este tema, ya que 
no existen datos que evidencien su epidemiología, y además 
tenemos que definir criterios específicos que permitan su 

identicación en la práctica clínica y cuáles serían las mejores 
opciones de tratamiento. Dejando claro que la prescripción 
de un medicamento hipnótico no es la mejor alternativa de 
tratamiento de primera línea en patologías relacionadas con 
el insomnio, y que siempre debemos de tener en considera-
ción los miedos y deseos de nuestros pacientes.
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